
 

“allegato A” – modello istanza per i candidati in possesso del requisito di ammissione di 3 anni di servizio nel periodo 1/1/2013 – 31/12/2020 
(da compilare a stampatello) 
 
Avviso pubblico ai sensi dell’art. 20, commi 1, 10, 11 e 11 bis del D. Lgs. 25 maggio 2017 n. 75 e 
ss.mm.ii., finalizzato alla stabilizzazione del personale precario del Comparto Sanità a copertura di 
complessivi n. 85 posti.   

Al Direttore Generale 
         Azienda Sanitaria Provinciale Ragusa 
         concorsi@pec.asp.rg.it 
 
 
_l_   sottoscritt ..… ……………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………….... , 
 
nat …  a    ……………………..……………..…………………….……….. prov.  …...……..  il …………………..…………………………………………….. , 
 
residente in Via ……………..…………………………………………………………………………………..….   n. ……………………  cap ………….…… , 
 
città ………………………………………………..……….…  prov. ……………….., C.F. …………...………………………………………………………….…., 
 
Tel. …………………………………………….;  Cell. ……………………………………………. ; email ………………………………………………………..… , 
 
P.E.C. personale da utilizzare per comunicazioni relative le presente procedura:  ……………………………………………………… ; 

 
chiede di partecipare all’avviso pubblico approvato con deliberazione dell’A.S.P. Ragusa  n.             del                      , 
finalizzato alla stabilizzazione del personale precario del comparto sanità, ai sensi dell’art. 20, comma 1, 10,11 e 11 
bis del D. Lgs.  25/05/2017, n. 75,  
 
per il profilo di :             Operatore Socio Sanitario – Cat. Bs 
 
               Operatore Tecnico – Cat. B 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole del fatto che  nel caso di falsità in atti 
e mendaci dichiarazioni verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto 
dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R.,  dichiara sotto la propria responsabilità (segnare le opzioni che si vogliono 
dichiarare): 
 
a) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

oppure 
a) di essere in possesso della cittadinanza ……………………….……….……………………………………………………………………..….: 

a.1) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza; 
 

a.2) di essere in possesso di tutti I requisiti previsti dall’avviso per i cittadini italiani; 
 

                               a.3) di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
I cittadini di Paesi non appartenenti all’Unione Europea devono dichiarare di trovarsi in una delle condizioni previste dall'art. 
38 del D. Lgs. n .  165/2001 così come modificato dall’art. 7 della L. 6/8/2013, n. 97 e precisamente 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…….… ; 

 
b)          di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………………….....……………………………; 
oppure 
b)          di non essere iscritto in liste elettorali di alcun Comune perché ………………………………………………………………………; 
 
c)          di avere     non avere riportato condanne penali che comportano l’interdizione dai pubblici uffici o di 

condanne che, se intercorse in costanza di rapporto di lavoro, possono determinare il licenziamento ai sensi 
di quanto previsto dai Contratti Collettivi Nazionali di riferimento e dalla normativa vigente, e di non aver 
procedimenti penali in corso (in caso positivo indicare le condanne riportate e/o i procedimenti penali in 
corso) ………………………………..……………………………………………………………………………………………….……………………………; 



 
d)        di godere dei diritti civili e politici; (i candidati degli stati membri dell’Unione Europea o Paesi Terzi devono 

possedere oltre ai requisiti richiesti per i cittadini italiani, il godimento dei diritti civili e politici anche negli 
stati di appartenenza o di provenienza ed adeguata conoscenza della lingua italiana; non possono accedere 
all’impiego coloro che siano stati esclusi dall’elettorato attivo e coloro che siano stati destituiti o dispensati 
dall’impiego presso pubbliche amministrazioni per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione 
di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

 
e)      di avere idoneità fisica all’impiego (l’accertamento dell’idoneità fisica all’impiego è effettuata a cura 

dell’Azienda prima dell’immissione in servizio, in relazione alle mansioni per cui si è assunti; è richiesta la 
sussistenza dell’incondizionata idoneità fisica alle mansioni specifiche); 

 
f)           di avere una posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i candidati di genere maschile); 

g)         di essere stato in servizio presso l’ASP di Ragusa, anche per un solo giorno, successivamente alla data del 28 
agosto 2015 (data di entrata in vigore della L. n. 124/2015), con contratto di lavoro di tipo subordinato  a 
tempo determinato nella categoria e profilo  per cui si chiede la stabilizzazione; 

h)       di essere stato assunto a tempo determinato attingendo da una graduatoria, a tempo determinato o 
indeterminato, riferita ad una procedura concorsuale   ordinaria per esami e/o titoli, ovvero anche prevista 
in una normativa di legge, in  relazione alle  medesime attività svolte e  intese come mansioni  dell’area  
o  categoria  professionale per cui si chiede la stabilizzazione, procedura  anche espletata da amministrazioni 
pubbliche diverse da quella che procede all’assunzione; 

i)         di aver maturato nel periodo di otto anni, dal 01/01/2013  al 31/12/2020,  almeno 3 anni di servizio anche  non 
continuativi nel profilo scelto per la stabilizzazione  (gli anni utili da conteggiare quale requisito specifico di 
ammissione ricomprendono tutti i rapporti di lavoro a tempo determinato prestato direttamente con 
l’amministrazione, anche con diverse tipologie di contratto flessibile,  ma devono riguardare attività svolte o 
riconducibili alla medesima area e categoria professionale che determina poi il riferimento per 
l’amministrazione dell’inquadramento da operare); l’anzianità di  servizio può  essere stata maturata 
anche presso  aziende del servizio sanitario nazionale o presso enti e istituzioni di ricerca del S.S.N.; 

l)          di essere in possesso dei requisiti e titoli di ammissione previsti per il relativo profilo professionale per cui si 
partecipa dal D.P.R. n. 220/2001 (regolamento recante la disciplina concorsuale del personale non dirigenziale 
del S.S.N.);   

m)         di non essere titolare di contratto di lavoro a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione alla 
data di scadenza del termine stabilito per la presentazione delle domande di ammissione del presente avviso 
e di essere a conoscenza che i vincitori al momento dell’assunzione non dovranno essere titolari di contratto 
di lavoro a tempo indeterminato presso una pubblica amministrazione;  

 
n)   di essere stato in servizio presso questa amministrazione alla data del 22 giugno 2017 (data di entrata in 

vigore del D. Lgs. n. 75/2017, comma 12 dell’art. 20 prima citato); 
oppure 

n)           di non essere stato in servizio presso questa amministrazione alla data del 22 giugno 2017 (data di entrata in 
vigore del D. Lgs. n. 75/2017 comma 12 dell’art. 20 prima citato); 
 

 

  



 

TITOLI DI CARRIERA UTILI QUALI REQUISITO SPECIFICO DI AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO (3 ANNI DI SERVIZO DAL 01/01/2013 AL 
31/12/2020 (in questa area inserire il requisito specifico di ammissione di cui all’art.1.2, lettera c, dell’avviso pubblico – “3 anni di servizio 
presso l'ASP di Ragusa e presso altre aziende del S.S.N. o Enti di Ricerca del S.S.N., con rapporto di lavoro  A TEMPO DETERMINATO, negli 8 
anni dal 01/01/2013 al 31/12/2020,  nel profilo per cui si chiede la stabilizzazione. RIPORTARE IN QUESTA SEZIONE SOLO 36 MESI DI SERVIZIO 
A TEMPO DETERMINATO DAL 01/01/2013 AL 31/12/2020. Non inserire periodi svolti presso Istituti o Case di Cura Convenzionate o 
accreditate con il S.S.N.). 

 
SERVIZIO PRESTATO PRESSO L'ASP DI RAGUSA 

Rapporto di lavoro a tempo determinato subordinato nel profilo di 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………      Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………      Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /        part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

 
Rapporto di Iavoro autonomo (a partita IVA o collaborazione continuata nel profilo di 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

 
SERVIZIO PRESTATO PRESSO ALTRA AZIENDA DEL S.S.N. 

Rapporto di Iavoro a tempo determinato subordinato nel profilo di 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 
 
AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

 
Rapporto di Iavoro autonomo (a partita IVA o collaborazione continuata) nel profilo di 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 



TITOLI DI CARRIERA UTILI PER LA GRADUATORIA (in questa area inserire tutti i servizi con rapporto di lavoro subordinato 
presso le Aziende ed Enti del SSN, presso altre P.A. o presso diversi Enti e Istituzioni di Ricerca del S.S.N. , nel profilo per cui si 
chiede la stabilizzazione. NON RIPETERE IN QUESTA SEZIONE IL SERVIZIO GIA' INDICATO QUALE REQUISITO SPECIFICO DI 
AMMISSIONE). Non sono valutabili i periodi svolti presso Istituti o Case di Cura Convenzionate o accreditate con il S.S.N..  

 

SERVIZIO PRESTATO PRESSO L'ASP DI RAGUSA 

Rapporto di lavoro a tempo determinato subordinato nel profilo di 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
 
DAL ……………………..………  AL ……………………..………      Full time /          part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………      Full time /          part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /         part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /         part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /         part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /         part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /         part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /         part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

DAL ……………………..………  AL ……………………..………       Full time /         part- time lavorativo ridotto al  ……….  /100%  

 
Rapporto di lavoro autonomo (a partita IVA o collaborazione continuata nel profilo di 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

DAL ……………………..………  AL ……………………..………   tipologia contratto ……………….................................................................................. 

 
 

SERVIZIO PRESTATO PRESSO ALTRA AZIENDA DEL S.S.N. 

Rapporto di Iavoro a tempo determinato subordinato nel profilo di 
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………. 
 
AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

AZIENDA ……..………………………… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /         part- time ridotto al  ……….  /100% 

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

AZIENDA ………………………..…….… DAL …......…………  AL …….…..………        Full time /        part- time ridotto al  ……….  /100%  

 
Rapporto di Iavoro autonomo (a partita IVA o collaborazione continuata) nel profilo di 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

AZIENDA ………………………………………. DAL ……………….. AL ……………….. tipologia contratto ………………...................................... 

 
 



 

 

Si autorizza l’Azienda, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento EU 2016/6712 relativo alla protezione dei dati personali, il 
trattamento dei dati personali forniti in sede di partecipazione al presente avviso, comunque acquisiti unicamente 
all'espletamento delle attività concorsuali e che avverrà a cura delle persone preposte al procedimento concorsuale, 
anche da parte della commissione esaminatrice, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti 
necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuali comunicazioni a terzi. Il conferimento di tali 
dati è necessario per verificare i requisiti di partecipazione ed il possesso dei titoli; la loro mancata indicazione può 
precludere tale verifica. Ai candidati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 14 del Regolamento medesimo e, in 
particolare, il diritto di accedere ai proprio dati personali di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, 
se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al trattamento per motivi legittimi, 
rivolgendo le richieste al titolare del trattamento, Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa con sede in Piazza Igea n. 1, 
Ragusa. 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità 

 

 

DATA                    FIRMA   

            (FIRMA AUTOGRAFA leggibile e per esteso) 

  


